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摘 　 要 　 目的 　 探讨以翻转课堂( flipped classroom,FC) + 基于案例教学法 ( case - based learning,CBL) + 基于问题教学法

(problem - based learning,PBL)3 种教学方法相融合的方式在血栓和止血临床见习带教中的应用及效果。 　 方法 　 选择首都医

科大学 2018 级医学检验技术专业本科生 60 人为研究对象,随机分为实验组(实验教学方法组)和对照组(传统教学方法组)。 实

验组采用 FC + CBL + PBL 教学方法授课,对照组采用传统授课式教学方法,观察及比较两组的教学效果及满意度。 　 结果 　 实

验组理论成绩、实际操作能力、报告单解读及临床意义分析能力均高于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05);实验组的理论知

识掌握程度、自学能力、团队合作能力、实操能力、临床思维及沟通能力与见习带教满意度评分均高于对照组,差异有统计学意义

(P < 0. 05)。 　 结论 　 在医学检验专业血栓和止血临床见习带教中,FC + CBL + PBL 融合式教学法有助于提高见习效果,值得进

一步地探索和实践。
关键词 　 FC　 CBL　 PBL　 临床见习 　 血栓 　 止血

中图分类号 　 G642　 　 　 　 文献标识码 　 A　 　 　 　 DOI　 10. 11969 / j. issn. 1673-548X. 2023. 01. 040

　 　 出血性和血栓性疾病是一类临床常见病和多发

病,可累及全身多个器官,重者可危及生命 [1,2] 。 血

栓和止血相关实验室检测项目包括与凝血相关的凝

血酶原时间(prothrombin time, PT)、活化部分凝血活

酶时间( activated partial thromboplastin time, APTT)、
凝血酶时间( thrombin time, TT)、纤维蛋白原( fibrin-
ogen, FIB),与抗凝相关的抗凝血酶Ⅲ( antithrombin
Ⅲ, AT Ⅲ)、蛋白 S( protein S, PS)、蛋白 C( protein
C, PC),与纤溶相关的 D 二聚体(D - dimer)、纤维蛋

白降解产物( fibrin degradation product, FDP),以及部

分凝血因子活性及反映凝血全过程的血栓弹力图等,
涉及内容较多,其病理机制、临床应用、检测原理及干

扰因素复杂抽象,且与临床多科室关联密切 [3] 。 这

就要求带教老师在有限的见习时间内不仅要讲授基

础知识,更需要提升学生的临床思维及沟通、解决临

床实际问题的能力,而传统的教学模式是以教师为中

心,即由教师决定授课内容、传递医学知识,而学生则

属于被动接受,见习与实习效果通常不佳 [4] 。
因此,越来越多的医学院校采用多模式融合的教

学方法。 本研究采用翻转课堂 ( flipped classroom,
FC)、基于案例教学法( case - based learning,CBL)和

基于问题教学法( problem - based learning,PBL)3 种

教学方法相融合的方式对医学检验技术专业的学生

授课,通过教学效果评估初步探讨其在血栓和止血临

床见习带教中的意义。
一、教学对象与实验分组

首都医科大学 2018 级医学检验技术专业四年制

本科学生 60 人,均已完成理论知识的学习,进入见习

阶段,用随机数字表法将其分为实验组(即实验教学

方法组)和对照组(即传统教学方法组),每组各 30
人。 实验组中,男性 13 人,女性 17 人;年龄 20 ~ 22
岁,平均年龄为 20. 96 ± 0. 56 岁;对照组中,男性 12
人,女性 18 人;年龄 20 ~ 22 岁,平均年龄为 21. 00 ±
0. 53 岁。 见习 2 周前统一安排进行理论知识测评

(闭卷,包含 30 道单选题、10 道判断题和 2 道简答

题,共 100 分),实验组和对照组评分分别为 76. 30 ±
8. 27 分、76. 77 ± 7. 10 分。 两组学生性别、年龄、见习

前理论知识评分等一般资料比较,差异均无统计学意

义(P 均 > 0. 05,表 1)。

表 1　 实验组和对照组一般资料比较 [n(% ),x ± s]

项目
实验组

( n = 30)
对照组

( n = 30) χ2 / t P

男性 13(43. 3) 12(40. 0) 0. 069 0. 793
女性 17(56. 7) 18(60. 0)

年龄(岁) 20. 96 ± 0. 56 21. 00 ± 0. 53 - 0. 239 0. 812
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　 　 二、教学内容和教学方法

1. 见习带教教师要求:①本科及以上学历,或者

中级及以上职称;②理论知识扎实、技能操作规范且

熟练、临床经验丰富;③具有较高的专业素质、职业道

德和强烈的职业责任感。
2. 见习带教内容:PT、APTT、TT、FIB、AT Ⅲ、PS、

PC、D - dimer、FDP、部分凝血因子活性及血栓弹力图

的检测系统、检测原理、实验操作、报告分析等。
3. 见习教学授课方法:对照组:使用传统教学方

法,即带教教师讲授、学生聆听为主的教学方式。 带

教教师按照教学大纲备课及讲解知识点,带教过程中

学生可随时提出问题,教师进行讲解。 实验组:(1)
带教教师准备:基于 FC 教学法,按照教学大纲准备

的教学课件,技能操作步骤,仪器、设备工作原理及操

作步骤,临床与出、凝血相关常见病和多发病的病例

及检验报告单,参考文献等相关内容在见习前 1 周发

送给学生。 基于 PBL 教学法,将学生按每 6 人 1 组、
男女比例适当、随机分为 5 组,每个小组内自行讨论

推荐出 1 位组长。 (2)基于 FC + PBL 融合式教学法,
安排见习学生准备:见习前需按照各自学习进度将带

教教师发送的资料学习完毕,各小组再自行协商安排

时间进行组内学习和讨论,最后由各组长汇总本组的

问题后于见习前统一发给带教老师。 (3)基于 FC +
PBL + CBL 融合式教学法,见习过程:整个见习过程

按照理论知识回顾 - 技能、仪器设备原理简介及实际

操作 - 病例和相关的检验项目及临床意义讨论 - 医

患及医护人员之间如何建立有效沟通 - 参考文献拓

展学习这 5 个步骤逐一有序进行,并且带教教师将收

到的问题进行汇总和分类后穿插在每个步骤中与学

生共同进行学习和讨论。
4. 教法改革效果评价方法:(1)考核测评:见习

结束后,安排统一进行理论考试(闭卷,包含 30 道单

选题、10 道判断题和 2 道简答题,共 100 分)、技能和

仪器操作 (共 20 分)、报告单解读和临床意义分析

(共 3 份,共 30 分)。 (2)学生相关能力自评估:见习

结束后,统一安排两组学生根据自身情况对包括理论

知识掌握程度、自学能力、团队合作能力、实操能力、
临床思维及沟通能力共 5 个部分进行打分,范围为

1 ~ 10 分:1 ~ 4 分为差,5 ~ 6 分为中,7 ~ 8 分为良,
9 ~ 10 分为优。 (3)教学满意度评分:见习结束后,以
不记名的形式向学生发放调查问卷,学生根据个人感

受打分,范围为 1 ~ 10 分:1 ~ 4 分为不满意,5 ~ 6 分

为尚可,7 ~ 8 分为基本满意,9 ~ 10 分为满意。
5. 统计学方法:应用 SPSS 19. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)
表示,组间比较采用 t 检验;计数资料以例数 (百分

率) [ n (% )] 表示,组间比较采用 χ2 检验。 以 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

三、教学改革效果

1. 考核测评成绩比较:实验组与对照组见习后理

论考核成绩与见习前比较均有明显提高,差异有统计

学意义(P < 0. 05);见习后实验组理论考核成绩、技
能和仪器操作考核成绩、报告单解读和临床意义分析

成绩均高于对照组,差异均有统计学意义 ( P 均 <
0. 05,表 2)。

表 2　 实验组和对照组考核测评成绩比较 (分,x ± s)

项目 实验组( n = 30) 对照组( n = 30) t P
见习前理论考核 76. 30 ± 8. 27 76. 77 ± 7. 10 - 0. 234 0. 815
见习后理论考核 87. 83 ± 4. 16 81. 70 ± 5. 85 4. 677 < 0. 001∗#

技能和仪器操作 15. 73 ± 1. 17 9. 46 ± 1. 49 18. 183 < 0. 001∗

报告单解读和临床意义分析 23. 03 ± 2. 37 19. 13 ± 2. 22 6. 571 < 0. 001∗

　 　 实验组与对照组比较,∗ P < 0. 05;与见习前比较,#P < 0. 05

　 　 2. 学生相关能力自评估比较:实验组理论知识掌

握程度、自学能力、团队合作能力、实操能力、临床思

维及沟通能力的自评分均高于对照组,差异均有统计

学意义(P 均 < 0. 05,表 3)。
3. 教学满意度评分比较:实验组对见习带教的认

可和满意程度明显高于对照组,差异有统计学意义

(P < 0. 05,表 3)。

　 　 四、讨 　 　 论

血栓与止血相关疾病包括血栓形成性疾病 (如

动静脉血栓、肺栓塞及弥散性血管内凝血等)、血管

性疾病(如心脑血管疾病及周围血管病)、出血性疾

病(又可分为遗传性和获得性两大类),血栓与止血

相关疾病的实验诊断是一门涉及临床、检验、医工等

内容十分广泛的交叉性学科 [3,5] 。这种复杂性使传
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表 3　 实验组和对照组相关能力自评估与教学满意度比较 (分,x ± s)

项目 实验组( n = 30) 对照组( n = 30) t P
理论知识掌握程度 8. 03 ± 0. 76 6. 87 ± 0. 63 6. 453 < 0. 001

自学能力 8. 07 ± 0. 69 7. 73 ± 0. 58 2. 018 0. 048
团队合作能力 8. 03 ± 0. 67 5. 50 ± 0. 78 13. 538 < 0. 001

实操能力 8. 00 ± 0. 69 6. 00 ± 0. 64 11. 569 < 0. 001
临床思维及沟通能力 7. 87 ± 0. 73 5. 70 ± 0. 65 12. 128 < 0. 001
见习带教满意度评分 9. 07 ± 0. 69 7. 97 ± 0. 85 5. 497 < 0. 001

统见习带教这种以讲解基础知识、标本类型及检验项

目为重点的教学方法是远远不够的,它对带教老师提

出了更高的要求,即如何使医学生在见习中形成初步

临床思维,能够将所学知识与临床实践相结合,解决

实际临床问题 [6] 。
FC 是指重新调整课堂上的授课重点以及课堂内

外的时间分配比例,将学习的主动权从教师交还给学

生 [7] 。 在这种教学模式下,教师不再占用大量课堂

时间来讲授基础知识,这些知识需要学生在课前通过

学习课本、课件、查阅相关视频和文献资料自主学习

完成。 PBL 是一种以学生为中心的教学方法,提倡将

学生分为若干小组(组内成员不超过 8 人),通过小

组内的自学、研究、讨论与合作来解决问题,从而培养

学生发现问题与解决问题的能力、团队合作能力与综

合思维能力 [8] 。 CBL 是一种以临床常见病和多发病

为基础的、以真实病例及典型案例分析为基础的教育

方法,其特点是尽可能真实地恢复临床场景,在学生

掌握了一定的医学知识的基础上,在带教教师的引导

下学习如何将理论知识与实践相结合,即运用所学理

论知识分析临床实际病例 [9] 。 本研究采用 FC 与

CBL 和 PBL 3 种方法相融合的教学模式对医学检验

技术专业四年制的学生见习授课,结果提示,实验组

和对照组的理论成绩与见习前比较均有明显提高(P
< 0. 05),而其中实验组的理论成绩比对照组提高更

为明显(P < 0. 05);见习后,实验组的实际操作能力、
报告单解读及临床意义分析能力均高于对照组(P <
0. 05),由此可见,相较于传统的见习带教模式,上述

3 种方法相融合的见习教学模式更有助于医学检验

技术专业见习生系统地提升血栓与止血相关检验项

目的理论知识、实操技能及临床应用能力,具有一定

的推广借鉴价值。
随着互联网的出现、个人电脑和移动电子设备的

普及,以及相应软件的大量开发和应用,使 FC 在高

等医学教育领域得到了广泛推广和应用,其可使医学

生在课下有限的时间内从更多的渠道(如教学课件、

视频、文献资料等)获取更多的知识,提高学生自主

学习的能力,充分调动学生学习的积极性 [7,10] 。 PBL
建立了小组学习模式,课堂使用讲授法及协作法,使
学生以及师生之间的交流更加深入,在提高学生独立

思维及团队协作能力的同时实现了较为个性化的教

学目标 [8] 。 而 CBL 则旨在建立真实的医疗场景,提
供环境使学生将已掌握的医学知识与实践相结合,培
育学生建立临床思维 [9] 。 本研究通过对学生相关能

力自评估及教学满意度调查问卷的分析显示,实验组

学生理论知识掌握程度、自学能力、团队合作能力、实
操能力、临床思维及沟通能力与见习带教满意度评分

均高于对照组(P < 0. 05)。 由此可见,上述 3 种教学

模式各有优点,而将 3 种教学模式相融合,可以使学

生在案例分析中加强对专业知识的掌握、提高学习主

动性和学习效率;在团队讨论中提高协作、表达和沟

通能力;实验操作和仪器操作中增强动手能力;在提

出和解决问题中锻炼分析能力、查阅文献能力,从而

拓展知识、开阔眼界,提高学生的参与度,使学习和见

习变得更加灵活、主动 [11 ~ 13] 。
目前,传统的课堂讲授式教学模式仍然是医学生

学习和临床教学中最为常见的教学模式之一,这种授

课模式对于传递医学概念及基础知识的掌握有效且

必要 [12] 。 但随着医学生年级的升高、知识的不断积

累和医学技术的发展进步,传统教学模型对于医学检

验技术专业医学生的实际操作、病例分析、医患沟通

等能力提升的局限性日益突出,对新的教学模式的不

断探索和实践则日显迫切 [14,15] 。 本研究使用的FC +
PBL + CBL 融合式教学法虽然存在一定的局限性,但
其作为一种有潜力的教学模式,在提升学生学习能

力、团队合作能力、临床实践等方面具有一定的优势,
值得进一步探索和实践。
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《临床流行病学》教学中研究生科研能力提升自评调查
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摘 　 要 　 目的 　 了解《临床流行病学》教学对研究生临床科研能力提升的情况,并探讨可能的影响因素。 方法 　 采用横断面

研究设计,以某医学院 2020 级全体研究生为对象,在《临床流行病学》第 1 次授课前和最后 1 次授课后进行问卷调查。 内容包括

人口学特征、授课前对本门课程的认知和科研能力需求,以及授课后临床科研能力提升等。 采用多因素 Logistic 回归分析评价临

床科研能力提升的影响因素。 结果 　 医学生希望提高的科研能力依次为科研设计 (95. 2% )、统计分析 (95. 4% )、结果解释

(86. 0% )、论文写作(86. 2% )。 该课讲授完后调查发现,医学生对于临床科研能力提升的多个指标,均显示帮助非常大。 其中,
硕士研究生在开拓科研视野这一指标评价帮助非常大的比例为 62. 3% ;博士研究生多个指标评价帮助非常大,分别为开拓科研

视野(69. 1% )、改善思维方式(65. 4% )、提高科研设计能力(66. 3% )、结果解释能力(61. 7% )。 多因素 Logistic 回归分析结果显

示,既往无工作经验(OR = 1. 713,95% CI:1. 209 ~ 2. 428),课前自学 ( OR = 2. 048,95% CI:1. 151 ~ 3. 645),课前有意愿提高

(OR = 3. 162,95% CI:1. 194 ~ 8. 375)是研究生临床科研能力提升的影响因素。 结论 　 在今后的教学工作中,应注重启发和培养

研究生自主学习能力,进一步领悟该学科对临床科研能力及实践的重要性;面对不同层次、类别学生采取差异化教学,以期针对

性补齐短板,提升其临床科研能力。
关键词 　 临床流行病 　 医学研究生 　 科研能力自评 　 影响因素
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　 　 《临床流行病学》是医学教育的重要课程,其教

学目标是通过讲授常见临床科研设计的原理、指标等

基本知识,传授阅读和评价文献的基本技能,培养学

生的临床科研和创新思维,为开展临床科研工作提供

方法学支撑 [1 ~ 6] 。 目前大部分医学院已经开展《临床

流行病学》教育,中国人民解放军总医院《临床流行

病学》课程开始于 1999 年,是国内较早开始讲授该课
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